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در . استنیاز ، به نرم کردن دهانه سرویکس بارداریجهت انجام کورتاژ برای ختم بارداری در سه ماهه اول  :مقدمه
 ،از داروهای جدیددیگر یکی . شودمییا دینوپروستول استفاده  هایی مانند میزوپروستولپروستاگالندیناین زمینه از 
با داروی شناخته شده  NOمقایسه کارایی اثرات داروهای دهنده  مطالعه حاضر با هدف. هستند NO دهنده یداروها
مزایا و معایب استفاده از این روش دارویی برای نرم کردن دهانه رحم جهت انجام کورتاژ  شناساییو  میزوپروستول
  .انجام شد جراحی
بستری در بخش  باردارزن  06بر روی  1313 سالدر  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور :روش کار
 A نفره 36 به دو گروه( هفته 14)باردار زن  06در این مطالعه ابتدا . انجام شدژینکولوژی بیمارستان شهید اکبرآبادی 
تحت درمان با گالیسریل تری ) A1گروه  تصادفی به دو زیر طوربه  Aگروه . شدندمولتی پار تقسیم  Bپرایمی گراوید و 
درمان با گالیسریل تری تحت ) B1نیز به دو زیرگروه  Bگروه  و( تحت درمان با میزوپروستول واژینال)A2 و( نیتریت
دو روش در ایجاد نرم کردن دهانه یی اکارسپس . شدند تقسیم( تحت درمان با میزوپروستول واژینال) B2و  (نیتریت
ساعت بعد جداگانه تعیین  0از طریق میزان دیالتاسیون سرویکس هنگام بستری و  Bو  Aگروه  سرویکس در هر دو زیر
و آزمون های تست دقیق فیشر و کای ( 22نسخه ) SPSSیآمار نرم افزار استفاده ازداده ها با تجزیه و تحلیل . شد
 . معنی دار در نظر گرفته شد 61/6کمتر از  pمیزان . اسکوئر انجام شد
داروهای میزوپروستول و گالیسریل تری نیتریت در نرم  بر اساس نتیجه معاینه پس از مصرف میزان کارایی :هاافتهی
 .(p>61/6) داری با یکدیگر نداشتمعنیآماری تفاوت مورد مطالعه  مارانیب یدر دو گروه اصلکردن دهانه سرویکس 
تواند به عنوان جایگزین مناسبی برای داروی میزوپروستول جهت نرم میداروی گالیسریل تری نیتریت  :گیری نتیجه
 .کردن دهانه سرویکس به کار برده شود
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جهت انجام کورتاژ جراحی در زنان در سه ماهه اول 
. استنیاز بارداری، معموالً به نرم کردن دهانه رحم 
 اًهرچند کورتاژ در سه ماهه اول بارداری با عوارض نسبت
حال احتمال آسیب به  ولی به هر ،کمی همراه است
خصوص ه دهانه رحم، پارگی رحم، خونریزی واژینال ب
در گروه سنی نوجوانان و نیز در زنان پرایمی گراوید 
نرم کردن دهانه رحم منجر به کاهش . وجود دارد
تر کردن طول کمعوارض ناشی از تروماتیزه کردن، 
 . (2، 1) شودمی بیمارمدت عمل و نیز بهبود رضایت 
های موجود در این زمینه شامل دیالتورهای گزینه
و نیز ( sالمیناریا، المیسل، دیالپان )اسموتیک 
( PGE1)میزوپروستول  مانندها پروستاگالندین
، کاربوپروست (PGE2)جمپروست، دینوپروستون 
(PGF2α) میفه پروستون و نیز گروه دارویی جدید ،
 .(2-4) باشندمی NO1یعنی ترکیبات دهنده 
پروستاگالندین ارجح جهت نرم کردن  ،میزوپروستول
این دارو طبق پروتکل فیگو  .(4، 2) باشدمیدهانه رحم 
میکروگرم واژینال جهت نرم کردن  466با دوز دارویی 
دهانه رحم و انجام کورتاژ جراحی در سه ماهه اول 
و به طور شایع دارای  شودمیکار برده ه بارداری ب
عوارضی چون دردهای شکمی، عوارض گوارشی، تب و 
 .(3، 2) باشدمیلرز 
ه ب ،باشدمیتحمل این عوارض بعضاً برای بیماران سخت 
مدت زمان الزم برای  ،مطالعاتسایر خصوص اینکه در 
 ،2) باشدمیساعت  3نرم کردن دهانه سرویکس حداقل 
1). 
باردار با سابقه سزارین قبلی و نکته دیگر اینکه در زنان 
 266)دارو باید نصف شود  دوز ،یا وجود اسکار رحمی
های بالینی بیشتری را از مراقبت ، همچنین(میکروگرم
 .طلبدمینظر احتمال ایجاد پرفوراسیون رحمی 
به منظور آماده ی به کار رفته هاپروستاگالندیناز دیگر 
پروستون توان دینه می ساختن رحم برای کورتاژ
(PGE2 ) و نیز کاربوپروست(PGE2α )را نام برد .
و هزینه آن  باشدمیتهیه دینه پروستون معموالً راحت ن
                                                 
1 Nitric Oxide 
کاربوپروست بیشتر . هاستباالتر از دیگر میزوپروستول
 .شودمیسه ماهه دوم به کار برده  برای موارد سقط
 اساس برخیچند بر  روسکوپیک هرگیهدیالتورهای 
اثری معادل داروهای خوراکی و واژینال  ،مطالعات
ولی بیمار را متحمل درد کرده و دارای  ،داشته اند
 .(0، 3، 2) باشندمیپذیرش خوبی از نظر بیماران ن
شامل ایزوسورباید دی نیترات و دهنده  باتیترک
. دسته دارویی جدیدی است ،گالیسریل تری نیتریت
عمر کوتاه است نیتریت اکساید یک رادیکال آزاد با نیمه 
که سیستم تولید کننده آن در سیستم ژنیتال زنان وجود 
در برای خاتمه بارداری  سقط جادیجهت ااین دارو  .دارد
سه ماهه اول و سوم بارداری و نیز در درمان پره 
در  .(3-1) شودمیاکالمپسی و پره ترم لیبر به کار برده 
به صورت موضعی منجر  NOمطالعات حیوانی، افزایش 
به افزایش فعالیت متالوپروتئینازهای ماتریکس، آپوپتوز 
 شودسلولی و نیز افزایش سنتز گلیکوز آمینوگلیکان می
این موارد منجر به نرم کردن دهانه سرویکس  تمامکه 
 .(4) دنشومی
جهات جایگزین مناسبی برخی از  NOترکیبات دهنده 
اول اینکه عوارض . باشندمی هاپروستاگالندینبرای 
برای  هاآن، پذیرش کنندمیدارویی کمتری ایجاد 
 میبه نظر دیگر اینکه  .(1) باشدمیتر راحتبیماران 
در مواردی مانند زنان با سابقه سزارین و یا  رسد
یی هاپروستاگالندینتر از مطمئن ،اسکارهای رحمی
همچنین دسترسی به . باشندمیمانند میزوپروستول 
 .(2) باشدمیآسان و ارزان قیمت  هاآن
این ترکیبات، چیزی که در بازار دارویی ما وجود بین از 
 366)زبانی گالیسریل تری نیتریت  های زیرقرص ،دارد
های بیماریبرای  معمولاست که به طور ( میکروگرم
توان با دوز میاین داروها را . شودمیعروق قلبی استفاده 
میکروگرم جهت نرم کردن دهانه رحم  1266دارویی 
 (.7، 0، 1) قبل از انجام کورتاژ جراحی استفاده کرد
یی اکارجهت استفاده بهینه از این دارو و نیز ارزیابی 
مقایسه حاضر با هدف مطالعه  ،عملی آن در بیماران
میکروگرم به  1266تجویز  ربا مقدا دارو نیاثرات ا
یک  به عنوانبا داروی میزوپروستول صورت واژینال 





































معایب استفاده از این روش دارویی برای نرم کردن 
 .انجام شددهانه رحم جهت انجام کورتاژ جراحی 
 
 روش کار
 سالدر  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور
 14 بارداری کمتر ازبا سن  باردارزن  06بر روی  1313
هفته و اندیکاسیون قطعی ختم بارداری که از تاریخ 
در بخش ژینکولوژی بیمارستان  36/1/14تا  1/3/12
 افراد. انجام شد شهید اکبرآبادی بستری شده بودند،
 و( Aگروه )پرایمی گراوید  نفره 36 ابتدا به دو گروه
به  Aسپس گروه . یم شدندستق (Bگروه )مولتی پار 
منشی توسط  صورت تصادفی و کور و به ترتیب شماره
و  A1به دو زیر گروه بخش که بیماران را نمی شناخت 
A2 در گروه . تقسیم شدندA1 ،11  پرایمی  باردارزن
 A2گراوید تحت درمان با نیتروگالیسرین و در گروه 
. همین تعداد تحت درمان با میزوپروسترول قرار گرفتند
 B2و  B1گروه  نیز به همین ترتیب به دو زیر Bگروه 
تقسیم شده و تحت درمان با نیتروگالیسرین و 
 . میزوپروسترول قرار گرفتند
یسریل تری زبانی گال قرص زیر B1 و A1گروه 
میکروگرم واژینال یک جا  1266نیتریت را به میزان 
قرص میزوپروسترول  B2 و A2دریافت کرده و گروه 
 0. به صورت واژینال دریافت کردند رامیکروگرم  466
ساعت بعد هر دو گروه جهت انجام کورتاژ به اتاق عمل 
بیماران  ،قبل از شروع درمان دارویی. منتقل شدند
با بوژی  ،که بی اطالع از گروه درمانی بودتوسط محقق 
در اتاق عمل بیماران  .میلی متر معاینه شدند 7هگار 
کسانی که در معاینه  .گرفتندمجدداً مورد معاینه قرار 
از مطالعه  ،اول بوژی هگار از سرویکس آنان رد شد
خارج شدند و کسانی که در معاینه دوم بوژی هگار از 
 به عنوان نتایج منفی و غیر ،دشسرویکس آنان رد ن
موفقیت آمیز در مورد روش درمانی به کار رفته تلقی 
رگونه الزم به ذکر است که بوژی هگار بدون ه. شدند
کسانی که در معاینه . شودمیفشار و فقط با تماس رد 
به عنوان  ،دوم بوژی هگار از سرویکس آنان رد شد
در حقیقت این افراد . دندشنتایج موفقیت آمیز تلقی 
میلی متر پیدا کرده  7یا بیشتر دیالتاسیون مساوی 
 . بودند
و  دیگرجداگانه با هم A2 و A1در این مطالعه گروه 
و سپس نتایج دو  شدندبا هم مقایسه  B2 و B1گروه 
نیز با هم  (B2و  A2) با گروه( B1 و A1) گروه
بیماران و محقق نسبت به روش درمانی . شدندمقایسه 
 .بودند بی اطالع از وضعیت گروه هابه کار رفته کامالً 
الزم به ذکر است که از تمامی بیماران رضایت نامه 
کار رفته با توضیح ه کتبی جهت انجام روش درمانی ب
کار رفته گرفته ه کامل مزایا و معایب هر دو داروی ب
 نرم افزار داده ها با استفاده ازتجزیه و تحلیل . شد
و آزمون های تست دقیق ( 22نسخه ) SPSS یآمار
از  دو داروجهت مقایسه . انجام شدفیشر و کای اسکوئر 
کمی تمامی متغیرهای  .آزمون کای اسکوئر استفاده شد
انحراف معیار و متغیرهای کیفی به  به صورت منحنی
معنی  61/6کمتر از  pمیزان . صورت درصد بیان شدند
شاخص ها با فاصله اعتماد  تمام. دار در نظر گرفته شد
 .شدندمحاسبه  11%
 
 ها افتهی
قرار گرفتند که دو  بررسیزن مورد  06 در این مطالعه
پرسشنامه از مطالعه عدم تکمیل  دلیلبه  هاآننفر از 
نفر در گروه  27 ،نفر باقی مانده 17از  .حذف شدند
نفر در  36و ( سال 22میانگین سنی )میزوپروستول 
( سال 22میانگین سنی ) گالیسریل تری نیتریتگروه 
 ارائه 1در جدول  مشخصات فردی افراد. قرار گرفتند




























در دو گروه دریافت کننده  بارداری، وجود سزارین قبلي و اندیکاسیون ختم بارداریمتوسط سن افراد، سن  -1جدول 
 میزوپروستول و گالیسریل تری نیتریت 
  تری نیتریت گالیسریل میزوپروستول
 گروه
 متغیر
 (سال)سن   2/1±22 4/0±22
 (هفته) بارداریسن   7 1
 سابقه سزارین  ( 0/20)% 7 ( 3/23)% 2
17 (06 )% 
6 (6) 
16  (3/36 )% 
4 (3/13 )% 
16 (3/36 )% 
10 (3/13 )% 
 حاملگی موالر
 سزارین قبلی بارداریاندیکاسیون ختم 
 یت قلب جنینؤعدم ر
 
میزان اثربخشی دو داروی میزوپروستول و گالیسریل 
تری نیتریت در نرم کردن دهانه رحم در دو گروه اصلی 
 نداشتمعنی داری آماری بیماران مورد مطالعه تفاوت 
(61/6<p) ( 2جدول). 
داروها در زنان  تأثیرمیزان بررسی نتایج مطالعه در 
 معنی داری بین دو گروهآماری تفاوت  ،پارپرایمی 
زوپروستول و گالیسریل تری نیتریت یدریافت کننده م
 .(2جدول ) (p>61/6)نشان نداد 
 




 سطح معنی داری کل
 ( درصد) تعداد (درصد) تعداد
 %(166) 14 %(16) 2 %(16) 2 میزوپروستول
23/6=p 
 %(166) 14 %(16) 2 %(16) 2 تری نیتریت گالیسریل
 
در مورد زنان مولتی پار نیز میزان در این مطالعه 
 TNGمورد  و در %16اثربخشی میزوپروستول 
لحاظ آماری تفاوت معنی داری بود که از  67/43%
 .(3جدول ) (p>61/6) نداشت
 




 سطح معنی داری کل
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد
 %(166) 14 %(16) 2 %(16) 2 میزوپروستول
13/6=p 
 %(166) 10 %(3/10) 1 %(7/43) 2 تری نیتریت گالیسریل
 
( %1/12)بیمار  1بیمار در گروه میزوپروستول در  27از 
( %72)بیمار  23هیچ عارضه ای مشاهده نشد و در 
. حداقل یکی از عوارض گوارشی و تب یا لرز مشاهده شد
( %42)بیمار  14در  ،TNGبیمار دریافت کننده  36از 
یکی از ( %13)بیمار  10عارضه ای مشاهده نشد و در 
عوارض سردرد یا افت فشار مشاهده شد که این تفاوت از 
 .(1، 4جدول )( p=61/6) نظر آماری معنی دار بود
 






 (درصد) تعداد خیر (درصد) تعداد بله داری
 %(166) 27 %(1/12) 1 %(1/72) 23 میزوپروستول
611/6 






































 تری نیتریت گالیسریل و میزوپروستولفراواني انواع عوارض در دو گروه دارویي  مقایسه و -5جدول 
 
 سطح معنی داری میزوپروستول تری نیتریت گالیسریل عوارض
 (6) 6 (7/21) 10 سردرد
611/6 
 (0/1) 1 (0/1) 1 لرز
 (0/36) 11 (6) 6 گوارشی
 (1/0) 4 (6) 6 تب
 1 14 بدون عارضه
 
 بحث
نشان داد که گالیسریل تری نیتریت می حاضر مطالعه 
تواند به عنوان جایگزینی مناسب برای میزوپروستول در 
دهانه سرویکس برای  آماده سازی و نرم کردنجهت 
ختم بارداری در سه  به منظورانجام کورتاژ جراحی 
 این موضوع با در که ماهه اول حاملگی به کار برده شود
در گروه  دارویی نظر گرفتن این مطلب که عوارض
گالیسریل تری نیتریت به طور معنی داری کمتر از 
نتایج این  .شود میبا ارزش تر  ،گروه میزوپروستول بود
 میزوپروستولیی اکارمطالعه نشان دهنده این بود که 
میکروگرم واژینال در نرم کردن دهانه  466با دوز 
با کارایی استفاده از تفاوت آماری معنی داری سرویکس 
TNG  میکروگرم به صورت واژینال ندارد،  1266با دوز
این موضوع هم در زنان مولتی پار و هم پرایمی پار و 
 14هفته تا  16باالتر از  بارداریهمچنین در موارد سن 
خصوص در موارد ه این دارو ب .صادق استهفته نیز 
زنان با سابقه سزارین قبلی و نیز اسکارهای رحمی به 
 .باشدمیدلیل داشتن عوارض دارویی کمتر مطمئن تر 
ختم بارداری به دالیل مختلف در سه ماهه اول بارداری 
. باشدمیاز موضوعات شایع مورد مواجهه در بارداری 
ختم  برایادامه یافتن حاملگی داخل رحمی بدون اقدام 
 چنینآن می تواند برای بیمار ناراحت کننده باشد و هم
اندکی از نظر احتمال ایجاد اختالالت انعقادی  خطر
 .(2) دارد
روش ارجح در این زمینه دیالتاسیون و کورتاژ و یا 
دیالتاسیون و آسپیراسیون است تا مانع هرگونه تأخیری 
و همچنین احتمال باقی ماندن  شدهر ختم حاملگی د
 .کاهش دهدمحصوالت حاملگی را 
نرم شدن و آماده سازی دهانه رحم برای  NOترکیبات 
و خارج کردن جفت برای درمان حاملگی های پره ترم 
 و همچنین درمان پره اکالمپسی به کار برده می شوند
(3، 0). 
این ترکیبات با یون های سوپراکساید یا مولکول های 
اکسیژن واکنش می دهند و فرم فعال نیتروژن را ایجاد 
این ترکیبات  زمانی کهخصوص ه ، این موضوع بکنندمی
حائز  ،کنندمیبه صورت موضعی افزایش غلظت پیدا 
قرار گرفتن در  ،مکانیسم عمل این ترکیبات .اهمیت است
سیکل اثرات پروستاگالندین ها و کمک به شکسته شدن 
کالژن های سرویکس با متالوپروتئینزهای ماتریکس می 
 .باشد
میزوپروستول  معموالًهرچند در مطالعات انجام شده 
گزارش شده  NOو کاراتر از ترکیبات دهنده ثرتر ؤم
وجود نیز  ئاتیاستثناو البته در این زمینه  (1، 2) است
 حاضر،در مطالعه قابل تعمق ولی از نکات  ،داشته است
 1266)ه از دوز باالتر گالیسریل تری نیتریت داستفا
جهت حاضر ، همچنین در مطالعه بود( میکروگرم
اقدام به سوراخ  ،افزایش کارایی و جذب این قرص ها
که منجر  شدکردن قرص های گالیسریل تری نیتریت 
به طوری که دو مورد  گردید؛ هاآنبه افزایش جذب 
دریافت کننده گالیسریل تری  دفع خودبه خود در گروه
مطالعات انجام  مسئله دیگر اینکه در. داشتیم نیتریت
کارایی روش های دارویی مذکور با انجام  ،شده
تونومتری دهانه سرویکس و با محاسبه میزان نیروی 
تجمعی جهت ایجاد دیالتاسیون دهانه رحم سنجیده 
به یک نقطه نظر  حاضر ولی در مطالعه ده است،ش
 7انتهایی کاربردی یعنی میزان دیالتاسیون در حد 
 به اندازه ایاین میزان دیالتاسیون . شدمیلی متر توجه 
است که جلوی آسیب های وارده به سرویکس را در 
حین کورتاژ می گیرد و به نظر از لحاظ عملی مناسب 






















احتمال  شت،اطالعی از داروی به کار برده شده ندا
 .یافتخطای ناشی از سوگیری کاهش 
مسئله شل بودن  ،نکته قابل ذکر دیگردر مطالعه حاضر 
رحم بعد از انجام کورتاژ با استفاده از گالیسریل تری 
نیتریت بود که این موضوع در گروهی که میزوپروستول 
ر سه د این مسئله می تواند .مشاهده نشد ،گرفته بودند
منجر به ایجاد مشکالتی نظیر دوم و سوم بارداری  ماه
ت افزایش زمان عمل و یا افزایش میزان خون از دس
کما اینکه در گروه ، حین عمل جراحی شوددر رفته 
چند مورد  گالیسریل تری نیتریتهای دریافت کننده 
در حین عمل میزان خونریزی بیشتر به دالیل نامعلوم 
هرچند این میزان خون از لحاظ بالینی خیلی  ،داشتند
ولی به هرحال به عنوان یک نکته منفی  ،خطرناک نبود




میکروگرم  1266قرص گالیسریل تری نیتریت با دوز 
واژینال جهت نرم کردن دهانه سرویکس برای انجام 
کورتاژ جراحی در زنان در سه ماهه اول بارداری توصیه 
  .شودمی 
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